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本研究 は心室性頻拍 くv e ntric ula rta chyc a rdia， V T， の病態を電気生理学的検討 と立体再構築法
に よ っ て 検討 した ． 実験的検討 で は 雑種成熟イ ヌ48頭 を用 い 左冠動脈前下行枝と左室心尖部を濯流 す
る
全分枝の 結染を行 い 心 筋梗塞を作成 した ■ 次い で プ ロ グラ ム 刺激法 に よ り誘発さ れ る
V Tに つ い て
， 心
表面 マ ッ ピ ン グ ， 三 次元 マ ッ ピ ン グ を作成 し電気生理学的検討 を行 っ た ． さ ら に 実験 に 供 し
た イ ヌ の 心
筋の 立体再構築像 を作成 し ， 電気 生 理 学的所見 と対比 検討 した ． 実験 例 で は
プ ロ グ ラ ム 刺 激 に よ り
v T誘発 を行 っ た36頭中 ， 非持続性 V T が 2頭 に ， 持続性 V T が 3頭 に 誘発 さ れ た ■ 心表面
マ ッ ピ ン
グで は洞調律時の遅延電位検出部位 が VT 時の 最早期興奮部位 と
一 致 し， V T時の遅延電位 は リ エ ン ト
リ ー 路終末 の 機能的ブ ロ ッ ク部位 を 形成 した ． 三 次元 マ ッ ピ ン グ で は 持続性 V T時の最早期興奮部位
は
心外膜面に 存在 した ． こ れ を発 した 興奮波は心 室壁 を心 内膜側 へ 貫通 し ， 心 筋層内 を時計方向
お よ び 反
時計方向に 8 の字状 に伝播 した ． そ して 2つ の興奮波 は心 外膜面 で 融合波 を形成 し最早期興奮部位
へ 再
入 す る リ エ ン トリ
ー 路 を形成 した ． こ れ に よ り 心表面 マ ッ ピ ン グ上 心 表面 リ エ ン ト リ
ー くepic ardial
r e e ntrylと考 えられ る V T が， 心 筋全層 に わ た る マ ク ロ リ エ ン トリ
ー を心表面 で 二 次元 的 に 観察 した も
の で あ る こ とが 示 され た ． 立 体再構築像の検討 で は素早期興奮部位 に は線維化 の中で 残存心筋が線状 な
い し島状 に 存在す る構造が認 め ら れ た － これ らの 残存心筋 は広範 に 残存 した 心 内膜側心筋層 と ル
ー プ状
に連絡 し， こ れ が VT 時の 興奮伝達経路 を形成 し た ． ま た 遅延電位検出部位の心外膜側 に 島状 に 心 筋 が
残存 し ， 最早期興曹部位 と類似構造 を示 した ． 臨床的検討で は臨床例 VT 13例 を対象に 手術時の 切除標
本 を立 体再構築 し ， 術中心 表面 マ ッ ピ ン グ所見と対比検討 した ． 臨床例の 立 体再構築像で は 最早期興奮
部位 に は脂肪繊中に 心 筋が 島状 に 残存 し互い に 連 結 しあう 構造 を認 め た 一 ま た遅延電位検出部位
に は変
性心筋層が見ら れ ， 梗 乳 変性 な ど に よ り伝導性 の低下 し た心筋層が リ エ ン ト リ
ー の 成立 に 必要 な伝導
遅延部位 を形成 した ． こ れ らの 実験的お よび 臨床的研究結果 か ら 責任心筋病変 の立 体構造 と電気生理学
的所見との 関連が明ら か と な っ た －
Key w a rds v entric ula rta chyc ardia， r e C O n Str u Ctiv e study， thre edim e n si
－
o n al m ap plng， r e e ntry， delayed pote ntials
不整脈 に 対す る 外科治療 は臨床電気生理学的諸検査 路 を介す る興奮 の旋回運動 い わ ゆる リ エ ン ト リ
ー に 基
の 発 鄭2一 に と も な い 近年飛躍的進歩 を遂げ
3川
， そ の発 因す る こ とが 明 ら か に され ， 副伝導路切断 に よ っ て 本
生機序 に 関 して も解明が進 んで い る ． 頻脈性不 整脈の 症候群 に お い て 良好 な治療成績
51 が達成 さ れ て い る 一
ぅ ち ， Wolff－Pa rkin s o n－ Wh ite 症候群 は房室間副伝導 ま た も う
一 つ の代表的頻拍性不整脈 で あ る心室性頻拍
A bbre viations こ A R V D， a r rhythm oge nic right v e ntric ula rdyspla siaニ B A， bo rde r ar eai
E R P， effe ctiv e refra ctory period JA， infar ctio n ar e aニ N A， n O r m al ar e a三 R A， right
atriu 町 R V A， right v entric ular ape xニ R V R， r epetitiv e v entricular r espo ns ei V A，
v e ntric ular ar rhythmiasi V F， V e ntric ularfibrillatio nニ V T， V e ntric ular ta chyca rdia
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くV entric ula rta chyc a rdia， V Tlは虚血性心疾患の合併
症と して の み な らず ， 種 々 の 器質的心疾患を背景 と し
て発生 し， そ の 臨床症状 は重 篤 で ある ． 突然 死 の 原因
と して も臨床的意義が高 く ， 薬剤抵抗性 のVT に 対 す
る外科治療 は急務 と され る課題 で あ っ た が ， 当教室 で
の 心筋切開 ， 心筋切除 と冷凍凝固を併 用 した根治手術
に よ りV Tに 対 し て良好 な治療成績 が得ら れ る よ う に
な っ た ． こ の V T を は じ め と す る心室 性 不整脈
くv entric ular a rrhythmias， VAl の 発生機序 と し て も
リ エ ン トリ ー
6Iが提 唱さ れ種々 の 検討が なさ れ てい る ．
しか し， そ の電気生理学的 な興奮の 伝播が い か な る病
理 組織学的構造 を も と に 惹起さ れ る か に つ い て の 十分
な検討 は行 わ れ て い な い ． ま た 従来， V Tの 実験 モ デ
ル と して急性期 お よ び亜 急性期の 心筋梗塞イ ヌ を用い
た電気生 理学的検討が行 われ て き た が 刀
一 川
， 3 週間以
上 を経過 した梗塞イ ヌ を用 い た 実験例11 は極 めて 少 な
い ．
著者 は V T が発生 す る病理 学的構造 を明 ら か に す
る こ と を目的と し て ， 冠動脈結染 に よ り V T が誘発 さ
れた イ ヌ の心筋 と V T 臨症例 で外科的 に 切除 さ れ た
病変部 心筋 を用 い て ， マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー に よ り
三次元的に 病変 を再構築 し検討 した ． そ して 病変の 再
構築像 と電気生理学的検査所見 との 対比 を行う こ と に
よ り新た な知見 が得 ら れ た の で 報告す る ．
対 象お よ び方法
I ． 梗塞 イ ヌ を用 い た 実験的検討
1 ． 実験 モ デ ル の作成
体重 10〆 － 20kg の 雑種成熟イ ヌ48頭 に ， 塩酸 ケタ ミ
ン 20m gノkg の 筋肉内投与お よ び手術時間30分経過 ご
と に10m gノkg の 静脈 内追加投与 に よ る 全身麻酔下で ，
気管内挿管 に よ り Ha r v a rd 型 人 工呼吸器 を用 い て20
mlノkgノ回 の 室 内空気吸入 に よ る 従 量 式調節呼吸 を
行っ た ． 清潔操作 に よ り左 第 5助間で開胸 し
，
次 い で
心膜を縦切 開し ， 左 室前壁 か ら側壁 を左 冠状動脈前下
行枝に 沿 っ て露 出し た ． 前下行枝を第 一 対 角枝の 分岐
の 末輪 で 剥離結難 し ， さ ら に 左 冠状 動脈 回旋枝と前下
行枝の 分枝 を心尖部 よ り で も 結致 す る 多分枝結紫法
くm ultiple ligatio再12113Iを追加 し心 筋梗塞 を作成し た ．
なお 前下行枝 の 結染 に あ た り ， 梗塞作成中の 心室細動
くv e ntricular fibrillatio n， V FJ の 発生頻度 を抑制す る
た め前下行枝結染部位 に タ ー ニ ケ ッ トを装 着 し30分間
の 部分的絞拒 の 後 に 結勢 を行 っ た ． 30分経過観察後 に
閉胸 し， 術直後 に 塩酸 リ ドカ イ ン 1 m gノkg の 静脈内
投与， 術後 3 日日 まで 塩酸 リ ドカ イ ン 2 m gノkg と 抗
生物質 セ フ チ ゾキ シ ム ナ ト リ ウ ム く藤沢薬品 ， 東京う
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50m glkg l 日 1 回 の筋肉内投与 を行 っ た ．
心筋梗塞 を作成 した48頭中5頭 は術後72時間以内 に
死亡 し た ． 他の 43頭が術前の状態 に 回復 し たが ． う ち
7頭 は術後 7 旬 20 日目に 突然死 をき た した ． 従 っ て ，
3週 間以 上 生存 した 残り36頭 を用 い術後2ト ノ30 日， 平
均2 4．6士4．7く士S．D．1 日目 に 電気生理学的検査 を行 っ
た ．
2 ． 梗塞イ ヌ に 対す る電気生理学的検査
1コ プ ロ グ ラ ム 刺激法
こ れ ら36頭 に ， 初回手術時 と同様の麻酔 お よ び呼吸
管理下 に 胸骨左緑 に 縦切開を行い 心臓 を弄出 し た ． 心
筋梗塞 の 領域 と程度 を肉眼的 に 確認 した 後 に 右 心 房
くright atriu m， R AJお よ び右室心尖部くrightv e ntric．
ula r ape x， R V Aいこ先端 2 m m 以 外は 非伝導塗料 に よ
り絶縁 さ れ た電極間距離2 m m で 針長30m m の双 極電
極く東京医理科 ， 束京I を刺入 固定 した ． 針電極 は釣針
状 を呈 し て お り 固定 に優 れ心筋浅層 に も正 確 に 固定可
能 で あっ た ． ま た左室梗塞部tinfa r ctio n a r e a，I Al ，
その 周囲に 接す る境界部くbo rder a r e a， B Al ， 左室正
常部くn o r m al a r e a， N Aン に 同様の双 極電極 を刺 入 し
ペ ー シ ン グ に 用 い た く図1ト
ま た V T誘発 に は心室 プ ロ グラ ム 刺激 を用 い た ． 電
気刺激装置 は BC－ 0 2A くフ ク ダ電子 ， 東京1 を用 い ，
刺激の パ ル ス 幅 は 2 m s e c， 矩形波で 出力は開催 の 2
倍 と し た ． 心 室 波 を 補足 し ， 1 0 0へ 一 20 0m se cの
delay を か け 基本 刺激 周 期 くba sic cycle le ngth，
Fig．1． A s che m atic dr a w lng Showing ar r a nge－
m ent of ele ctr odes a nd c o n n e ctio n of equip －
m e nts
．
T he he artis pr e se nted a s vie w ed fr o m
the left v e ntricla r apex ． A O， a O rtaニ P A，
pulm o n a ry a rtery ニR A， rig yt atriu mこL A， left
atriu m三 R V A， right v e ntric ula r ape x三 L A D，
1eft a nte rio rde sc e nding a rtery 二王A，infa rctio n
a r e aニ B A， bo rder a r e ai N A， n O r m al a re a．
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B C L1350m sec ， 300m s e cあ るい は250m se cで 8個
の ト レ イ ン 刺激くSl を行 い 9個目 に 早期刺激くS21を加
え ， 連結時間くSl－Sd を 5
旬 20m s e cず つ 短 縮 させ た ．
Szが 有効不応期 くeffe ctive r efra ctory pe riod， E R Pl
に 達す る と ， Sl－S2 を ER P より50勺 60m s e c長 い 時間
に 設定 し S3を加 え ， SrS3 を短 縮 さ せ て 早期刺激 を
行 っ た ． S3が 再び E R Pに 達 す る と ナ 同 様 に し て
sTS， を設定 し S．を 加え た 憫 21． S4 に て も V T が誘
発 さ れ な い 場合に は200旬 30 0剛 分の 心室頻 回刺激 を
行 っ た ． 刺激部位 は R V A， N A， B A， I A の順序 で行
い
， 電位記録 を行 っ た ． V F が誘発 さ れ た場合 に は 直
ち に 直流通電 に よ り除細勤し洞調律 に 回復 し た後 に 実
験 を継続 した ■ また V T が誘発 さ れ た場合は以下 に述
べ る心 表面 マ ッ ピ ン グお よび 三次元 マ ッ ピ ン グ を行 っ
た ．
21 心表面マ ッ ピ ン グ
双 極電極間距離 2 m m で 隣接電極中心間距離 8
m m の24極双極 マ ッ ト電極 T E－125 Cくフ ク ダ電刊 を
用 い ， 心室の 心 外膜電位採取 に よ り心表面 マ ッ ピ ン グ
を行 っ た く図 3I． 記録 さ れ た局所 の電位波形 は同時 に
記録さ れ た 四肢誘導心電図お よ び基準電極の電位波形
と とも に A－ D コ ン バ
ー タ ー を通 じて デ ジ タ ル 化 さ れ
た後 に ， 心 表面 マ ッ ピン グシ ス テム E PM
．7100くフ ク
ダ電刊 のディ ス プ レイ 上 に表示 さ れ た ． 各点 で の 興
奮伝達時点は基準電極お よ び測定電極よ り の デ ジタ ル
波形 を微分 しそ の絶対値が最大 と な る点で 決定 され ，
興奮伝導時間 は測定電極の興奮伝適時間 と基準電極 の
－－j－ 〆 〆． し － へ ．
1 1
1
Fig．2． Pr ogr a m m ed v entric ula r s
tim ulatio n．
T hre e v e ntricula rpre m atu r e v e ats くS2， S3 a nd
SJ a r e c on s e c utiv ely giv e nduring v e ntric ula r
pa cing くSl witha ba sic cycle le ngth of 400
m s e c． II， E C G le ad II三 MA T l
旬 7， the site s
ofepICa rdial m appingby u slng m at ele ctr o
dei
arrow he ads， Stim ulation spike s－
興奮伝達時間 と の 差 よ り求 め られ た ． その 値 を自動入
力す る こ と に よ り洞調律時 お よ び V T発生時 の 興奮
電播図作成 を行 っ た ． 各点で の デ ジ タ ル 波形 は確認可
能で あ り ， 不正 な認識は修正 を行 っ た t な お マ ッ ピ ン
グ所見表示 のた めの 等時線 は以 下の 如く決定 した ． 平
面 上 の 三 点 A ， B ， C の座標 を そ れ ぞ れ くXA， YAI，
くXB， YBJ，くXc， Ycl， 各 点 へ の 到達時間 を EA，EB，Ecと
し ， 直線 A B， 直線 B C と等時線 E が交 わ る 点X l，
X 2 の座榛 を くXl， YJ，くX2， Ya と す る と Xl， Yl， X2，














． 川 … ・ 0
くY A． YB汁 YB ． ． 一 ． ． ． 川 砂
くXr XB汁 XB ． ． ． － ． 川
． 砂
くY rYd＋ YB り 川 川
． ゆ
Fig． 3． Sche m atic r epr e se ntatio
n of the epic a
－
rdial m ap ping． T he m at ele ctr ode pla c ed
o n
the left v entric ula r w all． Tw e nty fo ur sites
of epic a rdial pote ntial w e r e sim ulta n e
o u sly
r ec o rded．
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こ れ に よ り等暗線 X I X 2 を描い た ， 作成 した 等時線
の 間隔 は原 則 と し て10m se cと した ． ま た最 早期興奮
部位 は 一 印で自動表示 され た ． 同時に 各点に お け る興
奮伝導時間が実数値で表示 さ れ た ．
3う 三 次元 マ ッ ピ ン グ
持続性 V T が再現性 を も っ て 誘発 さ れ た 例 で は後
述す る心筋組織標本の立体再構築像と の 詳細 な対応 を
検討す る目的で 三 次元 マ ッ ピ ン グを 行 っ た ． 24極双 極
マ ッ ト電極 を用 い ， 心外膜 マ ッ ピ ン グ を 行 っ た24点全
点 に ， 正 確 に 6 極針状多極深部電極 UPN－1 06くユ
ニ ー ク メ デ ィ カ ル ， 東京I を刺入 した ． 梗塞部心筋 の
厚さ は平均 8一 旬 10m m で ， 刺入 した 6極の 内 3極の み
が 心筋内に 存在 し た く図 4I． 測定可能な計2 4X 3 ニ 72
点か ら電位採取 ， 洞調律時お よ び V T時の QR S波形
の 立 ち上 が り を基準 に ， 各点で の 測定電位の デ ジタ ル
波形の 微分値 が最大 と な る点 まで の 時間差 を興奮伝達
時間と し， マ ッ ピ ン グ シ ス テ ム H P M－710 0に 入 力 し
た ． そ して心外膜 マ ッ ピ ン グ所 見 を あ わ せ ， 心 外膜
面 ， 心 筋浅層， 心 筋深層 ， 心内膜面の 立体的な 4 層構
造で96点 の 測定点 か ら な る興奮伝播図 を作成 し た く図
51． さ ら に 興奮波前線 の 進行方向を矢印で示 し た ． な
Fig． 4． Sche m atic r epr es e ntatio n of ele ctr ode s
utiliz ed fo r intr a m u r al r ec o rdings du ring
initiatio n of v e ntric ula rta chyc a rdia ． Plu nge
n e edles c ontain thre e vipolar pair strans m u r a－
11y dete rmin l ng thre e tangential a ctiv ation
pla n e s． T he first ele ctrode くNo．1Jis fix ed to
the e ndo c a rdialsurfa c eby a ho oked fixato r．
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お 刺入 した 針状電極の 最深部の 電極 が心内膜面に 正 確
に 密着 す るよ う に 最深部 の電極の 直下 に は ， 鈎型の 金
属製固定子 が あ り く図41， 安定 した マ ッ ピ ン グ が 可能
で あ っ た ．
3 ． 心筋の 立体再構築法に よ る検討
1う 組織標本 の作成
実験終 了後 ， 標本と測定電極の位置関係 を明確 に す
る た め 6 － 0 ポ リ プロ ピ レ ン 糸 に よ り マ ッ ピ ン グ を
行 っ た全点の 心外膜面に 印を つ け ， た だ ち に 心 臓 を摘
出 し10％ホ ル マ リ ン 液 中 に 固定 し た ． つ い で 心外膜
マ ッ ピ ン グ ， 三 次元 マ ッ ピ ン グ を行 っ た部分の 左心 室
壁全層を摘出し ， パ ラ フ ィ ン包埋 した の ち三 次元 マ ッ
ピ ン グ の際 に 刺 入 した 針状電極 に 平行で心内外膜 を含
む平面で ， 約300枚 の 連続切片を作成 し た ． 連続切片
は厚さ 5 〆 で 切 片間距離 は20声 と し た ． 連 続切片 に
Hem ato xylin － Eo sin， Az a n， Ela stic a v o nGies o n染色
を行い ， 組織標本の観察 をし ， 病変部別の模式図 川 を
作成 した ．
2う 立体再構築像と電気生理学的検査所見 と の対比
模式図を三 次元 画像解析 シ ス テ ム O Zくオ リ ン パ ス ，
東京1 に 入力 し立体再構築像を作成 した ． ま ず模式図
中 に色分け され た病変部 を閉鎖曲線と認識 し， 閉鎖曲
線 ごと に それ ぞ れ平面上 の 島と し て tablet 手動 入 力
に よ り デ ー タ を 蓄積 した ． 次 に 入 力さ れ た ト レ ー ス
デ ー タ が前後 の切片 と三 次元 空間上 で どの よ う な連結
をす る か を判別 す る ため ， 連 結す る各島の 重心 を立体
虻－． 荘， 誹
1 命 密 命 密 t
丁 偲 砂 ゆ 偲 t
1 3 4 5 も
■ ■ ■ ■
t ＋ ■ t
1
■ ■ ■ ■
■ ■ ■ ■
1
■ 中 ■
書 ■ ■ ■
Fig． 5． Sche m atic r epr e se ntatio n of thr e edim－
e n sio n al m ap plng． Tw e nty fo u r n e edl
ele ctr ode s a rein s e rted into the he a rt at the
S am e Site s of epic a rdial m ap plng． T he fo u r
laye rsくe ndo c a rdial， de epintr a m u ral， S uperfici－
al intr a m u r al a nd epic a rdial of iso chr o n al
a ctivation m apisillu strated．
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的に 結びつ け る ネ ッ トワ ー ク構築 を行 っ た ． 立体的な
壁面の作成に あ た っ て は連結 し た島 の 壁 を三 角形の集
合 と し て表示 す る 三 角形パ ッチ 法が 用 い られ ， 同種の
島 を切片と垂直な軸方向に 連続接続 し画像作成 を行 っ
た ． 平 均200枚程度の切片に よ り作図 を行 い ， 三 次元
画像 は障線くbidde nlin eナ アル ゴ リ ズ ム を 用い て 投影
さ れ た ． ま た 4 X 4 のマ トリ ッ ク ス を用 い た ア ル フ ィ
ン 変換 を行う こ と に よ り X， Y， Z 各軸を 中心と して任
意の角度 に 回 転可能 で あ っキ■ こ の よ う に して作成さ
れ た 立体再構築像 と電気生理学的検査所見と の 対比 を
行 っ た ．
工I
．
ヒ ト臨床例 で の 検討
1988年 3月か ら 現在 ま で に V Tと 診断さ れ ， 外科的
治療 に より 根治 した13例く表 り の V T症例 の手術時
切除心筋 を用い 以下の検討 を行 っ た ． ま た心 疾 患を有
しな い 剖検例10例 の 心筋を対照 と し て用 い た ． 代表 的
な病 理所見 であ る脂肪変性 ， 線維化 ， 心 筋 の 変 性壊
死 ， 冠動脈硬化 ， 心内外膜の変化 ， 炎症細胞浸潤， 心
筋の 配列異常， 細胞お よび 核の 大小不同 ， の 8偶の 病
変 を パ ラ メ ー タ ー と し て病理組織学的な検索 を行 っ た
く表 い ． と く に 明瞭な病変 を有 した 症例く2 ， 6 ， 7 ，
12いこつ い て 雑種成熟イ ヌ で行 っ た と 同じ く 連続切片
を作成 し ， 三 次元画像解析 シ ス テ ム に よ り病変 の 再構
Sl SI S2 Sさ RVR



















Fig． 6． Repetitiv e v e ntric ula r re spo n s e in a
dog． A n o n stim ulated v e ntric ula r v e atくRV Rl
o c c u r s afte rthe la st pr e m atu r e stim ulus くS，1．
T he e arlie st a ctiv atio nis recorded atsite4 in
the epl C a rdial m ap plng．
Tablel． Pathologic al findings of clinic al c as e s





















































































































































Fat， fatty cha ngeニ Fib， fibr osisニ Deg， m yO C a rdial dege n e r at
－
io n or n e cr o sisニ Scl， C O r O n a ry arterial s cle r o si こ End， end
a nd epic a rdial cha ngeニ Inf， infla rnm ato ry c ell infiltr atio nニ
Dys， dys alay こAn i， a nis o cyto sis o r a nis oka ryo sis．
一
， n O n eニ
＋， mildニ ＋， m Ode rateニ W， Se V e re． R V O T． right v e ntric ular
o utflo w tr a cti R V D， right v e ntricula rdiaphragm ニ LV， 1eft
v e ntricle
心室性頻拍の 電気生理 と組織再構築
築を行 っ た ． そ して マ ッ ト型電極お よ び ネ ッ ト くSo ck
a nd sn apト型 電極 を用 い て 行わ れた 術中心表面 マ ッ ピ
ン グと の 対比 を行 っ た ．
成 績
I ． 電気生 理 学的検査所見
1 ． プ ロ グ ラ ム 刺激 に よ り誘発さ れ た V T
V T を30拍以 上連続 す る持続性 V T， 5 へ 29拍 の非
持続性 V T， 4拍以 下 の 反復性心 室反応くrepetitiv e
v entric ular r e spo n s e， R V Rいこ分類 した ． 36頭全例 に
R V Rく図61お よび V f が誘発さ れ ， 非持続性 VT が
2頭く5．6％ン に ， 持続 性 V T が 3頭く8．3％1に 誘発可
能で あ っ た ． 非 持続性 V T 2例 の 誘発様式 は SI S2
S，S巨 お よ び頻 回刺激 であ り ， VT の 基本周期 は190
m se c， 18 0m s e cと 短く それ ぞ れ36拍 ， 41拍で 自然停止
し誘発 に際 して再現性 は見られ な か っ た ． こ れ に 対 し
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Fig． 7． Initiatio n of su stain ed v e ntric ula r ta c－
hyc ardia in a dog with delayed potentials．
M o n o m o rphic su stain ed v entric ula rta chyc a rd－
ia is initiated by tw o c o n s e c utiv ely giv en
V e ntric ular prem ature ve atsくS2 a nd Sadu ring
V e ntricula rpa cing with a ba sic cycle le ngth
Of 300m se c． Delayed pote ntials くa rr o w
he adsl a r e obs e r v ed du ring ta chyc a rdia a s
W ella sdu ring stim ulatio n．
M A T l旬 23， the site s of epc a rdial m ap plngby
u slng m at ele ctr ode ．
Regula r 2ニ1 c o ndu ctio n blo ck of delayed
potentials a r e n oted at the site s 19 and 22，
T he e a rlie st e x citatio npointi白lo c ated atsite
15 where delayed potentials are r e c o rded
du ring sinu srhythm ．
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り V Tの 平均 周期 は205m s e c， 210m se c， 220m s ecと
長 く ， 数百招 か ら10分以 上 に わ た っ て 持続 し た ． う ち
1頭 で は V T 中に も遅延 電位 を認 め た く図 7ト ま た
V Tの 停止 は200へ ノ250回ノ分の心室頻 回刺激 に よ り 可
能 であり ， 誘発 停止 に 再現性 が あ る こ と は マ ッ ピン グ
申に 十数回以上 に わ た り確認 さ れ た ． な お36頭中19頭
く52．7％1 に お い て 正常洞調律時に 遅延電位が検出さ れ
た ．
2 ． 心表面 マ ッ ピ ン グ所見
持続性 V T が誘発 され た 3頭 で V T時 の 詳細 な
マ ッ ピ ン グが 可能 で あっ た ， う ち 1頭 の 興奮伝播図 を
図8 に呈示 す る ． 工A であ る左室心尖部前壁側 に 心 表
面最早期興背部位があり ， こ こ を中心 と し て興奮が伝
Fig． 8． Patte rn of c o ndu ctio n in epic a rdial
m ap ping du ring s u stain ed v e ntric ula rta chyc a－
rdia in adog． Epic a rdial a ctiv atio n spr e ads
fr o m the epic a rdial br e akthr o ugh site く1 ．
T he n u mbe r sindic ated in the m ap a r ethe
a ctiv atio n tim e sくm se cナ， m e a Su red fr o m the
O n Set OfQRS co mplex ． T he above m e ntio n ed
ite m s a reap plied to the Fig．9 a nd Fig．1O．
T he colo rs r epr e se nt the a ctiv atio n tim e s as
follo w s． Red， 0 － 4m e s eci Pink， 4－10m s e cニ
Yello w， 10－16m s e cニ Gr e e n， 16－22m s eci
Light blu e， 22－28m s e cニ Blu e， m O r etha n
28m s e c．
1120
播 した が ， 遅 延電位が検出 され 興奮伝播 の 極 め て緩徐
な部位が認め ら れ た ． また 他の 1頭 の V T時の 左室心
尖部 に お け る興奮伝播様式 を図 9 に 示 す ． 図 中青色 で
示 さ れ ， 等時線が 密集 した機能的ブ ロ ッ ク に 陥 っ た 部
位 の 周囲を ． 心表面最早期興奮部位 か ら 時計方向お よ
び 反時計方向に 興奮が伝播 し， 2 つ の 興奮波 が融合披
くc o m m on wavefro ntlを形成 し た ． さ ら に 融合波が 心
表面最早期興奮部位 へ 戻 る リ エ ン ト リ ー 路 を形 成 し
た ． また 融合波と心表面最早期興奮部位 と の 間の 数 か
所 で V T中の 遅延電位が検出さ れ た く図71． 同 一 例 の
Fig ．9． Patte m of c o ndu ctio n in epic a rdial
m ap ping du ring s u stain ed v e ntric ula rta chyc a－
rdia with delayed pote nti alsin adog． Epic a－
rdial a ctiv atio n spre ads fr o m the epic ardial
br e akthro ugh site 卜1both in clockwise a nd
c o u nte r clo ckwise a ro und the a re a of fu n ctio－
n al c o ndu ctio nblo ck． T he s etw o w a v efro nts
join into a com m o n w a v efr o nt． Delayed
POtentials a re r e c o rded fr o mthe a r e abetw e en
the c o m m on w a v efr o nt a nd epic a rdial br e ak－
throughsite ， fo r m l ng a r e a Ctiv e w a v efro nt．
T he c olo rs r epr e se nt the a ctiv atio n tim e s a s
fo1lo w s． Red， 0
－ 30m se ci Pink， 30－60m se cニ
Yello w， 60
－ 90m se c三 Gr ee n， 90－120m se c三
Light blu e， 120p 150m s e cニ Blue， m O r etha n
15m s e c．
洞調律時 の 心表面 マ ッ ピ ン グ所見 で は R V Aに 心 表面
最早期興奮部位 が存在 し ， V T 時と 同位置 に お い た
マ ッ ト電極 上 で は I Aに 一 致 した 部で心 室興奮伝播の
遅延 が認 め ら れ く図10I， 遅延電位が検出 され た ． なお
洞調律時の 遅延電位検出部位 は V T 時の 最早期興奮
部位 に 一 致す る の が 認め ら れ た く図11I．
3 ． 三 次元 マ ッ ピ ン グ所見
持続性 V Tが再 現性 を も っ て誘発 さ れ た例 で ， 心筋
内部の興奮伝播様式 を知 る目的で ， 針状深部電極を用
い た三 次元 マ ッ ピ ン グ を行 っ た ， 図12に 最早期興奮部
位 お よ び遅延電位検出部位 で の 心筋内電位所見 を示
す ． 心筋 内層か ら は遅延電位 は検出さ れ な か っ た ． ま
た 1頭 の 心内外膜面と心筋内2層の計 4層か ら な る興
奮伝播図 を図13， 14に 示 す ． 最上 層が心外膜面 ， 最下
層が 心内膜面であ り ， 最早期興奮部位 を赤色で表示 し
興奮伝達時間が延長す るの に 伴い 青色 へ の 色調の 変化
で 各層の 興奮伝播 を表示 した ． ま た 三 次元的 な興奮波
の伝播 は図申に 矢印で 示 し た ． 洞調律時の 興奮伝播は
Fig，10． Epica rdial m aps du ring sin u s rhythm in
the dog which isindu c ed s u stain ed v e ntric ular
ta chyc a rdia． T he n u mber sindic ate a ctiv ation
tim es くm s ecl． T he c olo r s r epre sent the
a ctiv atio n tim e s a sfollo w s． Yelow ， OplO
m s e ci Gre e n， 10
－ 20m s eci Light blu e， m O r e
tha n 20m s e c．
心 室性頻拍の 電気生理 と 組織再構築
心内膜面房室間溝 よ りの 測定点か ら心尖部方向お よ び
心 外膜方向に む か い 1 Aに 一 致 した部分で伝導遅延 を
認め こ れ を迂 回 す る よう に 心 室全体 に 広が る の が観察
され た く図13ト ニれ に 対 し V T時 ， 最早期興奮部位 は
疇 － お鴫Il 折
Fig．11． Delayed pote ntials du ring sin u s rhythm ．
Delayed pote ntials くa rr o w sl o c c u r with so m e
inte rvalafterthe e nd ofv entric ula rdepqla riz－
atio n a sjudged from the surfa c eECG tr a cing
tra cing a nd r efe r e n c e ele ctr ogr a m．
．
T he site
Wher edelayed pote ntials a r e r e c o rded c o rr e
－
SpO nd to the ea rlie st e x citatio n point du ring
Su Stain ed v e ntric ula rta chyc a rdia ．
三ト ー
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心 外膜面 に あ り ， こ れ を発 した興奮波 は心室壁 を垂 直
に 心 外膜側か ら心 内膜側 へ 貫通し 心 内膜面で 2 方向に
分かれ て進み ， 心筋層内を時計方向お よ び反 時計方向
に 8 の 字状 に 伝播 した ． そ し て2 つ の興奮波は心外膜
面で融合波 を形成 し心表面最早期興奮部位 へ 再度侵 入
す る リ エ ン ト リ ー 路 を形成 し た く図141． す なわ ち心 表
面 マ ッ ピ ン グ上 認 めら れ た興奮波の 旋 回 の所見 は心筋
層内を伝播す る マ ク ロ リ エ ン ト リ ー を 二 次元 的 に と ら
えた も の で あ っ た ． なお刺入 した 針状深部電極 を抜去
し た直後 か ら V T は誘発不能と な っ た ．
4 ． 切除標本 の 立体再構築
1つ 病理学的所見
冠動脈結染 に よ っ て梗塞を 作成 し その 後 3週間以上
生存 して V T誘発 を行 っ た36頭全例の 心臓 を摘出 し，
組織学的観察 を行っ た ． 36頭中7頭で は冠動脈綜染 に
も か かわ らず心筋梗塞果が ほ と ん ど認 めら れ ず， こ れ
ら の 7頭 で は 生前に V T は持続性 ， 非持続性と も に 誘
発され なか っ た ． 残り29頭で 梗塞部位 を認め ， 内10例
が 貫壁性梗塞 ， 19例は非貫壁性梗塞の所見 を呈 した ．
貫壁性梗塞の所見 を呈 し た10頭 で は V T は誘発 さ れ
ず ， 非持続性 V T が誘発 さ れ た 2頭 お よ び 持続性
V T が誘発 され た 3頭は す べ て非貫壁性梗塞の病理像
を呈 した19頭 に 含 まれ た ． 特 に 持続性 V T が誘発 され
た 3頭 で は心筋梗塞巣 は心外膜側か ら起 こ り ， JL－内膜
側JL一筋は残存 し ， 線推化と心 筋脱落 を示 す梗塞巣 の 中
で 心外膜側 に 島状 ある い は線状 の染色性の 保 た れ た正
常の 心筋残存 を認 め た く図1引． ま た完全に 線推化 で置
換さ れ た 3過以 上経過 した梗塞部分と炎症細胞浸潤 を
伴う梗塞部分と が混在 し ， 梗塞の 時期 に 不均 一 性も 認
ご二二二二二二
Epレ 叫 へ 1 L 十 へ ．し 1
へ







如 月 し 町井現 し 御 し
Fig．12． Intr a m u r al pote ntials du ring v e ntric ular ta chyc a rdia ． E P， the e a rliest
excitation point du ring ventric ular ta chyc ardia くm at ele ctr ode No ．1 51妄 D P，
point wher9delayed potentials a r e re c orded くm at ele ctrode No －161JI， E C G
le ad IIニ R V A， right v entric ula r ape x三 Epi， epic a rdial pote ntialsi I M l，
S upe rficial intr a m u ral potentialsこ I M 2， deep intram ural potentialsこ End，
e ndo c a rdial potentials．
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め られ た く図161．
21 切除標本の立体再構築
V T発生部位の 心 筋病変 の病理学的構造 を立体再構
築 に よ り検討 した ． 持続性 V Tが誘発 され た代表的 な
1頭 の立体再構築像 を図1 7に 示 す ． 正 常心 筋 は赤色で
表示 し， 心筋梗塞層 は淡青色， 心膜 は淡緑色 で それ ぞ
れ 半透明表示 し た ． また 上 方は 心外膜側 ， 下方 は心内
膜側 を表す よ う に 位置 を設定 した ． 心 内膜側 に は広範
に 残存す る 正常心 筋層 を認め t 心外膜側 に は梗塞中に
島状 ， 繚状 に 浮か ぷ 残存心 筋が 立体的に 表 示 さ れ た ．
それ ら は心内膜側 の 残存心筋と連続性を有 して お り数
個 の心筋の ル ー プ状 の構造が認 め ら れ た ．
31 マ ッ ピ ン グ所見 との 対比
持続性 V T が誘発 され た 1頭 の 三 次元 マ ッ ピ ン グ
Fig．13． T hre e dim ensio n al m appl ng du ring
sin u s rhythm ． Epi， epica rdial m ap plng こEnd，
e ndo ca rdial m apping． T he a ctiv atio n w a v e
くa r r o w sI pre ad fr o mthe A －V gr o o v e side of
the e ndc a rdiu m to whole v e ntricle in the
dir e ctio nto w a rd the ape x a ro u nd the a re a of
the infa rctio n， T he n u mbe rsindic ated in the
m ap a rethe a ctiv atio ntim e sくm s e cl， m e aSu red
fr o mthe o n set ofQRS c om ple x． T he c olo rs
repr e se nt the a ctiv atio n tim es a s fo1lo w s－
Pink， 0
－ 4m s e cニ Yello w ， 4
－ 10m s e ci Gre e n，
10－20m s e ci Light blu e， 20－ 3 0m s e cニ Blu e，
m o r ethan 30m se c．
所見 と それ に 対応 す る立体再構築像 との 対比 を図18に
示 す ． 立体最構築像中に 三 次元 マ ッ ピ ン グ に よ り観察
され た心筋層内部 を伝播 す る リ エ ン ト リ ー 路 を矢印で
表示 した ． 最早期興奮部位 は星印 で示 され ， こ れ は梗
塞中で 心 外膜面付近 に 存在 す る 島状 の 残存心筋部分と
一 致 した ． こ れ を発 した興奮波は ル ー プ状 の残存心筋
層 を心内膜側 へ 貫通 し ， 心 内膜面 の 残存心筋に 到達し
Fig．1 4． T hr e e dim ensional m ap ping during
Ventric ula rta chyc a rdia ． T he e a rlie st e x citatT
io n pointis lo c ated o n the epic a rdial s u rfa c e
a nd a ctiv atio n w a v eくa rr o w sJ pre ad to the
e ndo c a rdiur n． s ubsequ e ntly it spr e ad both in
clo ckwis e a nd c o u nte r clo ckwis e a ro u nd the
a r e a of fu n ctio n al c o ndu ctio n blo ck a s a 8
figu reintr a m tlr a11y． T he s etw o w a v efr onts
fu sed into a c o m m o n w a v efr o nt c onducting
to the e a rlie st point agal n． It pr o v e sthat
re entr a nt cir cuit which w a s c o n side red to be
epic a rdial r e e ntry lSintr a m u ral m a c r o re entry．
Epi， eplC a rdial m ap ping i End， e ndo c a rdial
m ap ping． T he n u mbe r sindic ated in the m ap
a r ethe a ctiv atio ntim e sくm s e cJ， m e a S u r ed fr om
the on s et of QR S c o mple x． T he c olo rs
r epre s e nt the a ctiv atio n tim e s a sfo1low s．
Red， 0
－ 30m s ecこ Pink， 30T60m se ci Yello w，
60－90m se c三 Gr e en ， 90－ 120m s e c妄 Light blu e，
120－ 150m se ci Blu e， m O rethan 150m s ec．
心室性頻拍 の 電気生理 と組織再構築
た ． さ ら に 興奮 は心内膜面か ら心外膜方向に 延 び る心
筋層内を時計お よび 反 時計の 両方向に 伝播 し心外膜面
で融合波 を形成 し再 び最早期興奮部位 へ 戻 っ た ． 興奮
の伝播 に は残存心筋の ル ー プ状の 構造が その 役割 を果
Fig．15． H istopathologic al fe atu re of trans m u r al
S eCtio nfr o mthe infa rcted he a rt of a dog with
in du c ed v e ntric ula r ta chyc a rdia ． Su r viving
m yo c a rdial rim o risla nd a re n oted くHe m ato－
Xylin －e O Sin stain ， X20ン．
Fig．16． H istopathologic al feature of in fa r cted
a re a of a dog． A， Chr o nic pha s einfa r ctio n
tfibr o sish B， e a rly pha seinfa rction with c ell
infiltr atio n． T hes etw ofindings a r eintermi－
ngled in the s a m e se ctio n， S ug ge Sting histolo ，
gic al hete r ogenicity． くHe m ato xylin e－e O Sin
Stain x40J．
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たす こ と が 示 され た ． な お遅延電位が検出さ れ機能的
ブ ロ ッ ク の認 め られ た 部位く図18砂ン は最早期興奮部
位で認め ら れ た構造に 類似 し てお り梗塞層内の 残存心
筋が島状 に 存在す る 部位 に 一 致 した ．
工 ． ヒ ト臨床例の 検討
Fig．17． T hr eedimensio n alr e c o n stru Ctio nfigu r e
Of the infa r cted he a rt of a dog in which
S u Stain ed v e ntricular ta chyc a rdia w a sindu c－
ed． Epic a rdial s u r vi lng m yO C a rdial isla nds
a re chara cta ristic a11y n oted which c o n n e ct
with the residu al endo c a rdial myo cytic laye r
Or with ea ch othe r． T he c olo rs repr e se nt the
pathologic al findings a sfollo w s． Red， n O r m al
m yo c a rdiu mi Semitra n slu c e nt gre e n， fibr o sis
くin fa rctio nI．
Fig．1 8． Co m paris on ofthre edim e n sio n alr e c 。n．
Stru Ctio nfigure withthre edim en sio nal m ap pi－
ng． T he earlie st e x citatio n pointく嶺1c o r r esp－
O nded to the epic a rdial su rviing m yoc a rdial
isla nd． Lo oplike myocytic c o n n e ctio nplays a
role of c o ndu ctio n of a ctiv atio n w a v e． T he
Site wher edelayed potentials w e r e r e c o rded
く砂1 c or respo nded to the si mi 1ar a r chite ctu r e
Ofthe e a rlie st point． T he a r ro ws r epr e se nt
the dire ctio n of spr e ad of e x citatio n． T he
C Olo rs r eprese nt the pathologic al findings a s
follo w s－ Red， n Orm alm yo c a rdiu mこSemitr a n sl．
u c e nt gr e e n，fibro sisくinfa r ctio nl．
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1 ． 病理 学的所見
当教室に お い て V T根治術 を行 っ た 臨床例 13例1 5
カ所か ら の切除心筋の病理像を 8項目の パ ラ メ ー タに
よ り観察 した く表 11． 13例 中2例く症例 3 ， 10I で は ，
対照 と した 心 疾患を有 しな い 剖検例 く表 1 ， Co ntrol
と比較 して 明瞭な差異 を認め な か っ た ， ま た症例 1 ，
4 ， 5 ， 8 ， 9， 11， 13 におい て は軽度の 心筋 の 変性
や細胞 ， 核の 大小不同が認め られ ， 正 常心筋 と は異 な
る病 理像が 一 部 に 見ら れ た ．
こ れ に 比 し症例 2 ， 6 ， 7 ， 12の 4例 6 カ所 で は多
彩な病理学的所見が認め られ た ． 全例 で 広範 な脂肪浸
潤 を認 め 線推化 も 高度 で あ り き ら に CO ntr a Ctio n
ba nd， 心 筋細胞の空胞化 が み られ ， 心 筋の 変性所見を
呈 した ． 特に 症例 2 ， 6 は臨床的に不整脈源性右室異形
成症 ta r rythm ogenic right v e ntric ula r dyspla sia ，
A R V Dlと 診断され た 症例 であ り ， 心筋細胞の 空 胞変
性 と脱落 ， そ れ に よる 心室壁の非薄化 ， 心一内外膜の 肥
厚， 周 囲を弾性線推 を混 じた線維症 に 取 り囲 まれ 島状
に 散在 す る残存心筋 ， 血管中膜 の 肥厚 ， 炎症細胞浸潤
が無 い 瑚 ， な どの 特徴的 な所見が見 られ た く図19I． ま
た症例12 はフ ァ ロ ー 四徴症術後 の V T 症例 であ り標
本内 に は広範 な脂肪浸潤 ， 線維化 と軽度の リ ン パ 球浸
潤が認 め られ た く図201．
2 ． 術 中心 表面 マ ッ ピ ン グと 立体再構築像と の 対比
最早期興奮部位 が心室中隔起源で あ っ た 症例 を除外
し ， 明瞭 な心筋病変 を有 し た 4 例 く症例 2 ， 6 ， 7 ，
121 6 カ 所 く症例 2 か ら 3カ 所 の 心筋採取1 か ら の 切
除心筋 の連続切片 よ り立体再構築像 を作成 し ， 術中心
表面 マ ッ ピ ン グ と の対比 を行 っ た ． 立 体再構築像は脂
肪組織 を黄色 ， 正 常心 筋組織 を赤色 ， 変性心筋組織お
よ び炎症細胞群 を青色， 線線化 の 強 い 組織 を淡緑色，
心内外膜 を淡紫色 な い し淡青色 で表示 し た く図21一 り
26I． また 図の 上 側 は心外膜側， 下側は 心内膜側 ， 右側
は肺動脈側 ， 左側 は心尖部側 と した ． 各切 除標本 とも
最早期興奮部位 を含め た 2な い し 3点の 電位測定点 を
含 んで い た ．
症例 2 の最早期興奮部位 よ り切除 した 病変部心筋の
立 体再構築像 を図21旬 23に 示 す ． 臨床 的 に は A R V D
と診断さ れ 3種類 の V Tが 認め ら れ て お り ， 右筆流出
路 ， 右室横隔面 ， 左室自由壁 に それ ぞれ 最早期興奮部
位 を認 め た ． 図2 1 は右室流出賂 か ら の 切除心 筋 の 立体
再構築像 である ． 心筋細胞 は心 内膜側 に 薄 く残存す る
Fig．19． H istopathological fe atu r e of tm a s m u r al se ctio n fr o m apatie nt with
Ve ntric ular ta chyc a rdiaくc a s e21．
Sur viving m yo ca rdial isla nd a re n oted in m atu r efatty tis su eくHe m ato xylin －
eo sin stain， X20J．
L， C a rdia clu m e n三 arrO W， epic ardiu m
心室性頻拍 の 電気生埋 と組織再構築
Fig．20． H istopathologic al fe atu r e of tr a n s mural
Se Ction fro m apatient with v entric ula rta chy－
Cardiaくc a s e12J．
A， Dege n e r ativ e myo ca rdiu m with c o ntr a ctio n
ba nd くDl，re Sidu al m yo c a rdiu m， fibr o sis くFibJ
a nd m atu refatty tiss u eくFl are c o nta ct with
e a ch othe r くHe m ato xyl in－e O Sin stain ， X201ニ
B， M ild lympho cytic infiltr atio n is n oted
くHe m ato xylin ．e o sin stain， XlOOl．
Fig．21． T hre e dim ensio n al a r chite ctu r e of a
he a rt tis su efr o m a clinic al c a seくc a se2， right
V e ntric ula r o utflo wl．
T he e a rliest e x citatio npointく剰 c o rr espo nded
to re sidu al m yo cytic isla nd within the fatty
dege ne r atio n． T he c olo rs r epr e se nt the
pathologic al findings a sfollo w s． Red， r eSid－
u al m yo c a rdiu m 三 Yello w， fatty dege n e r atio ni
Pu rple， epi
－a nd e ndo c a rdiu m．
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の み で ほ と ん ど脂肪組織 に 変性 してお り所 々 に 残存心
筋が 島状 に 存在す る部分 ， 網状 に 連結 した部分が観察
さ れ た ． 図中屋 印で示 し た最早期興奮部位 は ， 脂肪織
内で 島状 に 残存す る正 常心筋部分に 一 致し た ． また 図
2 2 は石室横隔衝か ら の 切 除心 筋 の立体再構築像 であ
る ． 最早期興奮部位 に 一 致す る部分で は高度 な脂肪変
性 の 中に 平板上 に 薄 く残存す る心筋が脂肪織 を挟み 込
む構造が認め ら れ た ． 同 一 症例 の 左室心尖部 に 認め ら
れ た最早期興奮部位 よ り切除し た病変部心筋の 立体再
構築像く図23ン で は帯状の線推化が特徴的 に 認 め ら れ
Fig．22． T hre e dim ensio n al a rchite cture 。f a
he a rt tis su efrom a clinic al c a seくc a s e2， right
V e ntric ula rdiaphr agml．
T he ea rliest e x citatio npointく朝 c o rr e spo nded
to r e sidu al m yo cytic isla nd within the fatty
degen e r atio n， T he c olo rs repre s ent the
pathologic al findings a sfollo w s． Red， r e Sid－
u al m yo c a rdiu mi Yello w， fatty dege n e r atio ni
Pu rple， epi－a nd e ndo c a rdiu m ．
Fig．23． T hr e edim e n sio n al a r chite ctu re of a
he a rt tiss u efr o m aclinic al c a s eくC a S e2， 1eft
V e ntricleI． T he e a rliest e x citatio n point く剰
CO r re SpO nded to a band of fibr o sis． T he
C Olo rs repr es e nt the pathologic al findings a s
follo ws． Red， r eSidu al m yoc a rdiu mニ Yello w，
fatty degeneratio nニ Pu rple， epi－a nd e ndo c a rdi－
um ニLight gr e e n，fibr o sis．
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図24 は症例 6の 切除心筋 の立体再構築像である ． 症
例 2 と同様 に 広範 な脂肪変性 と島状 に 浮 か ぷ 残存心 筋
を認 めた ． 星印で示 した 最早期興奮部位 は脂肪変性 の
著明 な部分 と残存 す る正 常心 筋 と の 境界部分 に あり ，
Fig．24． T hr e e dim e n sion al a r chite ctu
re of a
hea rt tis su efr o m aclinic al c a s eくc a se 61． T he
e a rlie st e x citatio n point く責1 c o re spo nded to
r e sidu al m yo cytic isla nd within the fatty
dege n er ation ． T he site where delayed pote n
r
tial w a s re c o rded く争I c o rr e spo nded to
degen erated myo c a rdium ． T he c olor s r epr e s e
－
nt the path0logic al findings a sfollo w s．
Red，
n o r m al myo c a rdium ニ Se mitr n slu c ent yello w，
fat tis su eニSemitr a n slu c entlight blu e， epi
－a nd
e ndoc a rdiu mi Blu e， dege n e r ated m yo c a rdiu m－
Fig．25． ．T hre e dim e n sio n al a r ch
ite ctu r e of a
he art tis su efr o m a clinic al c a seくc a se71． T he
e arliest e x citatio n point く吏1 c o rr e spo nded to
r esidu al m yo cytic isla nd within the fatty
dege n e r atio n． T he site whe r edelayed p
ote n－
tial w a s r ec orded く0 1 c o r re sponded to
dege n er ated m yo ca rdiu m ． T he c olors r epr es e
－
nt the pathologic al findings a sfolow s， Red，
n or mal m yo c a rdiu mi Se mitr anSlu c e nt yello w，
fat tiss u eニ B lu e， dege nerated m yo ca rdiu mニ
Pink， epi
－ a nd e ndo c a rdiu m ．
ネ ッ ト型電極 に よ る心 表面 マ ッ ピン グ上 遅延電位が険
出さ れ た 点は 青色 で 示 さ れ た 変性心筋部分 に 対応 し
た ．
症例 7 の 最早期興奮部位か ら切除 した病変部心筋の
立体再構築像 を図25に 示 す ． 本例で は脂肪変性 に加 え
て心筋 の変性所見 が著明 であり ， 切除標本 の縦軸方向
に 線状 に 心筋の 変性所見が観察さ れ た － 術 中の心表面
マ ッ ピ ン グで は最早期興奮部位は右室横隔面の後下降
枝 よ り に 存在 し ， その 部位 に 隣接 して 等時線の密集す
る機能的 ブ ロ ッ ク を認 め た ． 星印 で示 され た最早期興
奮部位 は脂肪変性組織 と残存 心筋層が 隣接 す る部分
に ， 機能 的 ブ ロ ッ ク の 部位 は線状 の変性心筋部分
く0 1に ， そ れ ぞ れ 対応 した ．
図26に フ ァ ロ ー 四徴症術後 に V T が出現 した 症例
12 よ り切除 した病変部心 筋 の立体再構築像 を呈 示す
る ． 正 常 心筋周辺 部 を取 り巻い て 変性心 臥 脂肪変
性 ， 線 推化の所見が認め ら れ ， 右室流出路 に 存在 した
最早期興奮部位 は こ れ ら の 組織 が接 す る 部分 に対応
し ， 遅延電位検出部位 は変性心筋部位 に 対応 した ．
全体 と して最早期興奮部位 の立体構造 は脂肪変性 ，
線維化 の中に 生存 す る 心筋 が島状 あ る い は線状 に認め
られ る 部分や教程の 病 理組織像 が混在 した 部分で ある
こ とが 示 され た ． また 心 表面 マ ッ ピ ン グ に て 遅延電位
が検出され ， 機能 的ブ ロ ッ クが 認 め られ た 部位の立体
構造 は広範 な脂肪変性 ， 線維化 の 中で正 常心筋が 小島
状 に 存在 す る 最早期興奮部位 と類似 の構造 を示 す部分
Fig．26． T hre e dim e n sio n al a r c
hite ctu r e of a
he a rt tis su efr o m a clinical c a seくc a se121．
T he e a rlie st e x citatio npointく嶺1c o r re sponded
to the point whe re r e sidu al m yo c a
rdiu m，
fibr o sis a nd dege n e r ated m yo cyte co m ein
c onta ct with e a ch othe r． T he site wher e
delayed pote ntial w a s r e c o rded くOI c o rr e sp
－
o nded to degener ated myo c a rdiu m ． T he c olo r
s
repr es e nt the pathologlC al findings a sfollo w
s．
Red， n O rm al m yo c a rdiu mニ Blu e， dege n er a
ted
m yo c a rdiu m三 Light gre e n， fibro sisニ Se mitr a
－
n slu cent yello w， fat tiss u e■
心 室性頻拍 の 電気生 理 と組織再構築
か， あ る い は心筋が 帯状に 変性 し た部分 で あ る こ と が
示さ れ た ． 本研究 に 呈 示 した 4症例 に は い ずれ も 最早
期興奮部位 の心 筋切除 に 冷凍凝固を併用 し ， V Tの 根
治に成功 し た ．
考 察
心 筋 カ テ ー テ ル に よ る His 束 電位 記録 法 を
Sche rlag ら
1 61が紹介 し ， Welle n sら
17Iが プ ロ グ ラ ム 刺
激法を用 い た頻脈の 電気生理学的解析 と治療法 を報告
して以来 ， こ の 臨床心臓電気生 理学 を適 用 して 不整脈
の 診断お よ び治療 は著 し く進歩 した ． 中で も こ れ を基
に不整脈 の 外科治療が横極的に 行わ れ る よ う に な り ，
1968年 Se aly ら
I Bl
， 1969年岩ら191に よ っ て創 始さ れ た
Wolff－Park ins on － Wh ite 症候群 に 対 す る 副伝導路切
断術 ， 特 に 岩 ら
弼
の 弁 輪 上 部 心 内膜側心房切開法
くsupra． a n n ula r e ndo c a rdial atrial in cisionl に よ る副
伝導路切断術 は安全確実 な標準術式と して 広く 認め ら
れる に 至 っ た ． そ し て現 在 ， 不 整脈外科治療上 の 興味
は V T の確実な治療 へ と移行 して い る ． V T は心筋梗
塞の急性期お よ び慢性期 の重篤 な合併症
加卜 乃1
， と し て




瘍 瑚 ， 僧帽弁逸脱症候群神ト 31l， 心筋症詑， な ど様々 な 器
質的心疾患に と も な っ て発生 し ， 容易 に 心機能 を悪化
させ るだ けで な く V fに 移行 し突然死 を来す 場合もあ
り最も重篤危険な不整脈 であ る ． V Tの 発生機序 に つ
い て は ， 従来よ り 刺激生成 の異常 と刺激伝導の 異常，
ある い は両者の 組合せ か ら 考え られ て お り ， 異常自動
能33I， 誘 発 活動 くtrigge red a ctivityI
3 41
， リ エ ン ト リ
ー
お1の 3 つ の機序が 提唱さ れ て い る が ， V Tの 外科治
療は その 大部分が臨床的に リ エ ン ト リ ー 性 と考 えら れ
る症例 に 対 して 施行さ れ て き た ． リ エ ン ト リ ー と は 一
度通過 した 興奮が消失せずに 戻 り ， 再 び興奮 を引き起
こす現象で ある ． そ の 発生に は ， リ エ ン ト リ ー 路の 一
点で 一 方向性の ブ ロ ッ ク を生じ ， ま た興奮の 伝導速度
が極め て綬徐と な る 部分 ． す な わ ち伝導遅延の 存在 が
必要で あ る 抑 ．
本研究 で は こ の よ う な 致死 的不整脈 で あ る V T の
実験モ デ ル と して 梗塞作成後 3遇以上経過 し た梗塞イ
ヌ を用 い ， さ ら に 臨床例も含め ， 病変部心筋の 立体再
構築と い う 新 しい 視点か ら V T の 発 生 機序 に つ い て
電気生理学的お よび病 理 学的に 検討 を行 い 考察 を加え
た ．
ま ず実験的研究 に お い て は マ ッ ピ ン グ を容易 に す る
た めに 人 工 心肺 ， 心室切開 上 薬物 の 使用 ， 心 臓支配の
自律神経 へ の 干渉 ， 梗塞巣 へ の 血液再潜流等 に よ り不
整脈誘発性 を人 為的に 操作す る例 が認 め られ るが ， 本
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研究で は V T が発生す る病理 学的構造 に 修飾が 加 わ
る の を避 け る た めプ ロ グ ラ ム 刺激法以外 の V T 誘発
に 対す る補助手段は 一 切行わ なか っ た ． そ の 結果30拍
以 上 長時間に わ た っ て持続 し電気刺激 に よ り誘発停止
可能な単形性 V T を得られ たの は3頭の み で あ っ た ．
さ て ， 本研究 の 梗塞イ ヌ の 心 表面 マ ッ ピ ン グ に お い
て認め ら れ た心電図 QR S波の 数十 m s ec 後 方に 出現
す る電位 ， す な わ ち遅延 電位 は Du rr e rら371の 実験的
検討で は じめ て報告さ れ た ． その 後 W aldo ら を は じ
め とす る研究者 は381391 急性期梗塞イ ヌ を用 い た Ha rri－
S の第 一 相不整脈乃 に お い て 同様の 電位 を記録 し こ れ
が V Aの 発生に 先行 す る こ と か ら ， 遅延電位 は リ エ ン
トリ ー の成立 に 重要 な伝導遅延 を示 唆する 所見と報告
した ． さ ら に 鎌 田 仰 が 心 筋梗塞後 3遇以上 を経過 し た
梗塞イ ヌ の 遅延電位 に 関 す る 詳細 な実験的検討 を加
え ， 遅延電位 は リ エ ン トリ ー 路の 終末部 を形成す る伝
導遅延部位 そ の もの を反映す る こ と を明 ら か に した ．
臨床的 に も Fo ntain eら41Iが ， 非虚血 性 V T の う ち右
心系の 特異な病 理学的形態を と もな い ， 遅延電位 を呈
す る 一 群 を A R V Dと命名 し報告 して 以来遅延電位に
対す る関心が高ま り種々 の 検 討が なさ れ て きた 職射胡
本研究の梗塞イ ヌ に お い て は梗塞部に 微小 な 伝導遅
延が認 めら れ た が ， リ エ ン トリ ー の 形成に 十分 な もの
と は考 え にく い ． こ れ に 対 し検出され た遅延電位 は同
調律時す で に 数十 ミ リ 秒以上 の伝導遅延 を 示 し て お
り
，
リ エ ン トリ ー 発生要因と して重要な も の と考 え ら
れ る ． また 本実験モ デ ル の50％以 上 に 遅延電位が 記録
さ れ てお り ， 虚血性 V Tの11．2％に しか 遅延電位 を検
出で き なか っ た と す る Jo sephs o nらの 報告 瑚 を 考 え合
わ せ ると ， 臨床例に お い ても 詳細 な マ ッ ピ ン グ に よ る
遅延電位の 検出が必要と考 え られ る ． さら に 本研究に
お い て V T中の 遅延 電位 の 2 二 1 伝導 が観察 さ れ た
が ， これ はす べ ての 遅延 電位が 不 整脈 の 発生に 関与す
る の で は なく ， 伝導ブ ロ ッ ク に 陥 り消滅 する 遅延電位
も あ る こ と を 示 し て い る ． プ ロ グ ラ ム 刺 激 に よ る
V Tの 誘発 並 び に リ エ ン トリ ー の 成立 に 関して は 1 ニ
1伝導を す る遅延電位が 重 要で ある と 考え られ た ．
臨床例 を用 い V T時の 電気生 理 学的所見 と病 理学
的構造 を対比 し よ う と す る試 み が Bakker ら4 棚 ，
Ga rdn e rら
471に よ り行わ れ て い る ． しか しそ れ ら の 報
告で は ， 心 表面 マ ッ ピ ン グ上 ， 律 動電位 くFragm e nt－
atio再 や遅延電位が検出さ れ た部位の 病理所見 を観察
し
，
心 表面 の 二 次元 的 な マ ッ ピ ン グ と病理標本 の 二 次
元 像と の 関連性 を見 る に と どま っ て い る ． 本研究 で は
マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た 立 体 再構築 に よ り
V Tの 責任 心 筋病変部 の 構造 を可視化 する こ と に 初め
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て 成功 し ， 実験例 で は三 次元 マ ッ ピ ン グと の比較 に よ
り そ の 構造中を伝播す る興 奮波の 進行 をも 視覚的
に 捕
ら える こ とが 可能 と な っ た ． そ の 結果 ， 梗 塞イ ヌ の
v T時最早期興奮部位 は心 外膜面 に あ り ， 立体再構築
像の 心 外膜付近に 見 られ る島状あ る い は 線状 の 残存心
筋が リ エ ン ト リ ー 路 の 出口で ある 最早期興奮部位 と対
応す る こ とが 明 らか と な っ た ． こ れ らの 残存心筋 は広
範 に 残存 した心内膜側心筋層と ル
ー プ状 の連絡 をな し
て お り ， こ れ が V T時 の興奮伝播 に 役割を果た す と 考
ぇ られ た ． さら に遅延電位の検出さ れ た数 カ所の 部位
の構造 が心外膜側に 小 島状 に 残存す る構造 を呈 し ， 最
早期興奮部位 と類似 した所見が得 られ た こ と は特筆 す
べ き と考 えら れ る ． VT 時の心 表面素早期興奮部位 は
洞調律時 に遅延電位 が検出さ れ た場所で ある こ と ， 最
早期興菅部位 と遅延電位が検出さ れ た機能的 ブ ロ ッ ク
の 存在部位 は隣接 した位置 に ある こ と を 考え合わ せ る
と ， 最早期興奮部位と機能的 ブ ロ ッ ク 部位 は構造軌
機能的 に 近縁関係 に ある こ とが 示 唆さ れ る ． ま た臨床
例 の立体再構築像 の特徴と して 最早期興奮部位に接 し
た部位 に 変性心筋の層が見ら れ ， そ こで 遅延電位が検
出さ れ ， 変性 に よ り伝導性の 低下 した心筋層が リ
エ ン
ト リ ー の 成立 に必要な伝導遅延部位 を形成 す る こ とが
示 さ れ た ．
さ ら に 梗塞イ ヌ と臨床診断 A R VD の ， 強い 脂肪浸潤
を示 す症例の 立体再構築像 を比較し た と こ ろ ， 病変の
主体 は梗塞イ ヌ で は線維化 ， A R V Dで は脂肪織 と い
う適い が あ る に せ よ ， 最早期興奮部位と対応 す る領域
に は残存心筋の線状な い し島状 の構造が認 め ら れ ， 遅
延電位 の検出部位 と対応する領域 に は残存心筋の小島
状 の構造が認め られ る相互 に類似 し た所見が得 られ ，
V T誘発梗塞イ ヌ と非虚血性 V T臨床例病理構造 に は
共通性がある ． 虚血性 V T臨床例で は心内膜下 に 梗塞
を生 じ ， 最早期興奮部位も心内膜側 に ある こ と が
一 般
的 であ り ， 心 内膜 マ ッ ピ ン グが V T の原因部位推定に
有 用 である が ， イ ヌ 冠動脈の走行 は人間 と は異 なり 実
験的検討 で は梗塞 も心外膜側か ら 起 こ る例 が 多 く ，
V T時最早期興奮部位 に つ い て も 心外膜面 に 存在 す る
こ とが 示 さ れ心 外膜 マ ッ ピン グが V T の原因部位推
定 に 有用 で あ る結果が得ら れ た －
さ ら に 病理学的考察 に 関連 し ， Wetstein ら
48，は実験
イ ヌ の心 筋標本 に 病理 学的検討 を加 え， 不応期 の不均
一 性 と病理 組織所見 の不均
一 性と に 相関関係 が あ る こ
と を示 し ， 病理 所見に 異な る病期の梗塞巣お よび残存
心筋が混在 す る例で V T の誘発率 が商 い こ と を報告
した ． 本研究 に お い て も 持続性 VT が誘発 され た 3頭
の イ ヌ で は病変部心筋 に 見ら れ た梗塞巣の病期 に 不均
ー 性 を認 め ， 梗塞巣 に 残存心筋が混在 す る所見 を得て
ぉ り ， 臨床例 に お い て も 切除心筋の病 理像 は症例12に
代表さ れ る よう に ， 脂肪織 ， 線推 仏 心筋の変性な ど
多彩 な組織像が混在 す る所見 を呈 し ， 病理 組織学的不
均 一 性が リ エ ン ト リ ー の成立 に不可欠な機能的ブ ロ ッ
ク形成 の背景と な る こ と が示 唆 さ れ た ．
プ ロ グラ ム 刺激法 によ り実際 に 誘発 さ れ た V T に
っ い て検 討す る と ， 遅 延電位 が認 め ら れ た イ ヌ で は
V T や R VR に お い て は 誘発 に 再現性 が認 め ら れ ， こ
の V T の 発 生機序 が リ エ ン トリ ー 性で あ る こ と を つ
よ く支持 す る 所見が得ら れ た
瑚
．
vT の マ ッ ピ ン グ 方法 に つ い て は 電位誘導法に 単極
誘導法 ， 双 極誘導法が あ り ， 電位採取点も2 00点近 い
報告弘一 が ある ． V Tの 発生機序 を検討す る 上 で マ ッ ピ
ン グ法 は も っ と も重 要な検査 であり ， 可及 的多数 の 誘
導点 か ら電位記録 を行う方法が 理 想的で あ る の で ， 本
研究に お い て は心 電図四肢誘導お よ び心 表面 か ら右
房 ， 右室心尖部の 電位 を採取 し ， それ に 加 え て24点を
同時記録す る マ ッ ト型電極 を 用 い t さ ら に 針状深部電
極 に よ る心筋層内の 電位測定 を併 せ ， 約1 00点 か ら の
電位記録 を行い ， 持続性 V Tの詳細な マ ッ ピ ン グを可
能と した ． また 興奮到達時亥りの判定法や興奮伝播図の
作成法 に もい く つ も の方法があ るが ， 心筋層内 の電位
測定 に は精度 の高 い マ ッ ピン グシ ス テ ム が 必要 と考 え
ら れ る た め ， 今 回は 興奮到達時刻 の測定に 双極誘導法
を ， そ の 判定に は微分絶対値 が最大と な る 方法 を採用
した ． こ れ に よ り採取さ れ た 電位の雑音 は ほ と ん どな
く ， 認識 の 修正 も最小限 で測定処理 が 可能 であ っ た －
また こ の マ ッ ピ ン グ法 に よ り 3頭 の 持続性 V T誘
発例 の興奮伝播様式 を検討 した ， う ち 1頭 で は 心 表面
最早期興奮部位 と興奮伝播が終了 す る 部位が隣接 して
ぉ り ， 心表面側で の マ ク ロ リ エ ン ト リ
ー と定義 され る
所見 で あ っ た ． こ の V T の心表面 マ ッ ピ ン グ所 見で は
リ エ ン ト リ
ー 回路 の 終末部分 を遅延電位 が形成 す る特
徴的所見 を認め ， さ ら に 機能的ブ ロ ッ ク に 陥 っ た 部位
の 周囲 を時計方向 およ び反時計方向 に 興奮が伝播 した
後 ， 融合波 を形成 し再 び最早期興奮部位 へ も どる所見
が得 られ て お り ， El－ Sherif ら
511
， 鎌田 叫 の 報告 とも
一
致す る ． さ ら に 心 筋層内の 興奮伝播の 検討 に よ り ， 心
表面 マ ッ ピ ン グで 示 さ れ た リ エ ン トリ
ー が 実 は心 筋内
層 を心外膜側か ら心内膜側 に 貫 き再 び心表面最早期興
奮部位 へ 進入 す る マ ク ロ リ エ ン ト リ
ー で あ る こ とが 示
され た ．
こ の よ う な リ エ ン トリ ー を対象と した 報告の う ち ，
El．she rif ら
51，
の 検討で は遅延電位 に つ い て は言及 して
い な い ． また Ge s s m a nら
52恨 ， 心 筋梗塞後 7 日目のイ
心碧性頻拍 の電気生理 と組織再構築
ヌ に お い て 誘発 さ れ る V T の 冷却 に よ る 停止 部位 に
遅延 電位 が検出さ れ た と して い る が
，
リ エ ン ト リ ー 路
と遅延電位 の 関係 に つ い て は十分検討さ れ て い な い ．
本研究 で は ， リ エ ン トリ ー 回路の 終末部 に 遅延電位検
出部位 が存在 し， 心 表面最早期興奮部位 へ の 再人 波を
形成 して お り， しか も遅延電位検出部位で の 伝導速度
は極め て緩徐である こ と が確認さ れ た ． こ れ は鎌田40I
が指摘 した よ うに 遅延電位 が リ エ ン ト リ ー の 発生要因
の1 つ で ある伝導遅延 そ の もの で ある こ と を証明 した
所見である ． ま た V T時と洞調律時の 遅延電位に は そ
の 検出部位 に 若干の相違があ ると 考 え られ る ． す な わ
ち洞調律時の遅延電位検出部位が V T時の 最早期興奮
部位と な り ， VT 時 に は それ と 異な る 部位に 遅延電位
が検出さ れ機能的ブ ロ ッ ク を形成す る と い う 本実験結
果か ら ， V Tの誘発 に は洞調律時の 遅延電位が関与 し，
VT の持続中に は こ れ と異 なる 部位 に 検出さ れ る遅延
電位 が関与 し て い る と考 え られ る ． さ ら に 今回 行 っ た
針状深部電極 に よ る三 次 元 マ ッ ピ ン グ の 所見 か ら は
V T時 に 認 め られ た遅延電位は心筋梗塞巣内に 小島状
に残存 し た生存心筋の電位 を反映 して い る と い え る ．
Kr a m e rら
53，
は 心 筋内部の電位 を測定す る三 次元 的
マ ッ ピ ン グ を行い 心表面リ エ ン ト リ ー 以 外の リ エ ン ト
リ ー 経 路の 存在に つ き検討し た ． とく に 心筋中層か ら
心内膜面 に お け る リ エ ン ト リ ー が 非 持続性多形性
V T の機序 で あ る こ と を示 した ． しか し こ れ は 心筋梗
塞亜急性期モ デ ル の 検討 であ り ， 本研 究で の 外科治療
例 に類似 の梗塞慢性期 の単相性持続性 V T モ デ ル と
は異な る も の で ある ． 本研究で は心 外膜面の 最早期興
奮部位 を発 した興奮波 が心 内膜面に む け 心筋層を貫通
し心内膜面 で 2 方向に 分 か れ
，
心外膜面 の機能的 ブ
ロ ッ ク部 に 戻 り融合波 を形成 して 再び 最早期興奮部位
に進入 す る心筋全層 を介 した マ ク ロ リ エ ン トリ ー の 所
見が得 ら れ た ． これ は 同時 に 施行 した心 表面 マ ッ ピ ン
グの み か ら は心 表面 リ エ ン トリ ー と 見誤 ま る 所見 で あ
り， V Tに 対 す る実験的検討の 中で心 表 面 マ ッ ピン グ
所見の み で リ エ ン ト リ ー 形成部位を論 じる の は危険で
ある ． 持続性 V Tの マ ッ ピ ン グに 際 し て は針状深部電
極を用 い た心筋層内電位測定に よ る三 次元 マ ッ ピ ン グ
の 意義が高 い と 考 える ．
また Kra m e rら5 31は心 筋内事象の 解析 に あ た り埋 め
込み型 針電極の 刺入 は V Tの 誘発性 に 影響 を与 え な
い こ と を血行動態及び 心 外膜面 の 伝導様式 を同時 に 解
析する こ と に よ っ て 示 した ． 本研究 に お い て は針状深
部電極刺 入 に よ る V T 誘発性 に 変化 は認 め ら れ な
か っ た が ， 最早期興奮部位 ■ 遅延電位検出部位 に 刺入
し た針状電極 の抜去に よ り そ の 後 の V T誘発が不能
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とな っ た ． こ れ は これ らの 部分の 傷害 に よ っ て リ エ ン
トリ ー 路継続 が不可能 に な る こ と を示 して い る ．
現在
，
V T の外科治療 と し て 虚 血性 V T で は
Guira udo n ら の 環 状 心内膜 心筋切 開 くen cir cl ing
endo c a rdial v e ntriculoto myJ叫 t Jo s ephs o nらの 心内
膜切除くe ndo c a rdialex cisio が，， 岩ら の心 筋切開凍結
法の 報告 卸 側 が あり ， 非虚血性 V T で は Guir a udo n
ら の 心 室切 開披 くtr a n s m u ral ventriculoto myl
59，
，
Ca m m ら の 凍 結凝固法くCryo－C O agulationl
60，
， 岩ら の
心筋切除凍結療法 ， 心筋切開凍結療法 な ど 帥 卿 種 々 の
直連手術が行わ れ て い る ． 今回 の検討 に よ り 洞調律時
に遅延 電位を認 めた部位 が V T時の 壊早期興奮部位
に 一 致 し ， V T 時に は ， それ と 異な る部位に 遅 延電位
を認 め ， 遅延電位検出部位が リ エ ン ト リ ー 路 の 終末部
を形成す る こ と が 明ら か に な っ た こ と ， ま た 最早期興
奮部位 に は残存心筋 の島状 ， 棒状の 構造が み ら れ遅延
電位検出部位も 生存心筋が小島状に 残存す る 最早期興
奮部位と類似の 構造 と な っ て お り最早期興奮部位 と遅
延電位検出部位 が構造的近縁関係に ある こ と を 考慮 す
る とV T根治に は リ エ ン トリ ー 路の 出 口で ある 最早期
興奮部位を焼灼す るだ け でな く
，
これ らの 構造 を可及
的に 除く た め に 全 ての 伝導遅延部位 の 廃絶が重要で あ
る と考え ら れ る ． そ れ を満 た す も の と し て ， 岩 ら が
行 っ て い る心筋切除凍結療法 町 側 お よび 心筋切 開凍結
療法 恥 卿 で は最早期興奮部位 を除く だ け で な く 冷凍凝
固 に よ る伝導遅延部位の焼灼が可能 で あ り， V T治療
に 対す る合理 的かつ 適切 な手術術式 と考 えら れ る ．
以上
， 梗塞イ ヌ お よ び 臨床例 の 切 除心 筋を立 体再構
築し電気生理学的検査所見と の 対比 を行う こ と に よ り
実験的臨床的 に 検討 を加 え， プ ロ グ ラム 刺激法 に よ り
再現性 をも っ て誘発さ れ る持続性 V T の 三 次元 的 な
リ エ ン ト リ ー 路
，
責任心 筋病変部の 立体構造 の 可視化
に 成功 し ， 最早期興奮部位， 遅延 電位検出部位 に 対応
す る構造 を明 ら か に しえ た ．
結 論
心室性頻拍くV Tlの 電気生理学的特徴と それ に 対応
し た心 筋病変の 組織構築像を知 る た め ， 実験 モ デ ル と
し て 心 筋梗塞作成後 3週間以上 を経過 した梗塞イ ヌ を
用 い ， プ ロ グ ラ ム 刺激法で VT を誘発 し ， 心 表面 マ ッ
ピ ン グ ， 三 次元 マ ッ ピ ン グを 行い ， さ ら に 三 次元 再構
築像 との 対比 を行 っ た ． ま た と 卜 VT 臨床例 も同様 に
検討 し以 下の 結論 を得た ．
1 ■ マ イ ク ロ コ ン ピ ュ ー タ ー を用 い た 立体再構築法
を伺 い て VT 実験例 ， 臨床例 の 責任心筋病変部 の 病理
学的構造 を可視化 し えた ．
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2 ． 針状深部電極 を用 い た三 次元 マ ッ ピ ン グ に よ り
梗塞 イ ヌ に お け る持続性 V T の リ エ ン ト リ
ー 路 を 示
した ． 心表面 マ ッ ピン グで は心表面 リ エ ン ト リ ー と考
え ら れ る V T の興奮伝播像 は実際 に は 心 筋全層 に わ
た る マ ク ロ リ エ ン トリ ー を心 表面で 二次元的に 観察 し
た像 で あ る こと が 判明 し た ． 最早期興奮部位 は心 外膜
面 に あり ， 心 内膜方向 へ 貫通 した興奮波 が 8 の 字状 に
伝播 し心表面 で 融合波を形成 し ， 機 能的ブ ロ ッ ク部位
か ら最早期興奮部位 に 再度進入 す る 所見が得 ら れ た ．
3 ． 持続性 V T の誘発 され た イ ヌ で は 洞調律時 ，
V T 時と も に 遅延電位が検出さ れ ， 洞調律時の遅延電
位検出部位 は V T時の 最早期興奮部位 と
一 致 した ．
V T時の 遅延電位 は リ エ ン ト リ
ー 路 終 末の 機能的 ブ
ロ ッ ク部位 に 一 致 した ．
4 ． 立体再構築像の 検討で は最早期興奮部位 に は線
経化， 脂肪変性の 中で 残存JL一筋が 線状 な い し 島状 に 存
在す る構造が観察され ， こ れ ら の残存心筋 は広範 に 残
存 した心 内膜側心筋層 とル
ー プ状 の 連絡 を し ， これ が
V T の リエ ン トリ ー 回路を形成 し た ．
5 ． V T時に 遅延電位の 検出さ れ た部位 の心外膜側
に 小 島状 に 心筋が残存 し ， 最早 期興奮部位 と類似構造
であ っ た ．
6 ． 臨床 VT 例の立体再構築像で は最早期興奮部位
と対応す る部位 に 脂肪織中に 残存心筋が島状 に 存在 し
互 い に連結する 構造 を認 めた ． また 最早期興奮部位 に
接 した 部位 に変性心筋の 層が 見 られ ， そ の 部 に 遅延電
位 が検出さ れ た ． 変性 に よ り伝導性 の低下 し た心 筋層
が リ エ ン トリ
ー の 成立 に必要 な伝導遅延部位 を形成 し
た ．
7 ． 最早期興奮部位 と遅延電位検出部位 に は構造的
類似性があり V Tの 根治 に は こ の 両者 の 廃絶 が必要
で ある ．
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1iest excitation siteduring the VT andthe site of thedelayedpotential during the V Tc orrespondedto
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e n tr an tim age s ug
lgestedby epic ardial m apping w as a tw o dim en sion al view of m acror e e n叫 ，in v oIv－
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